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Resumo: A hemiparesia € a principal manifestagdo clinica do Acidente Vascular Cerebral (AVC). O
acometimento da extremidade superior resulta em importantes déficits funcionais, reduzindo a qualidade de vida.
Assim, é necessario um tratamento eficaz para restabelecer a fungdo dos membros superiores. O objetivo do estudo
foi analisar os efeitos terapéuticos de um programa de exercicios utilizando um Jogo Sério (JS) desenvolvido para
reabilitacdo de pacientes hemiparéticos por AVC, além de comparar estes efeitos aos obtidos com a fisioterapia
convencional. Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado envolvendo 8 pacientes cronicos, idade 59,9+8,8 anos.
O Grupo Experimental (GE) recebeu tratamento para os membros superiores utilizando o JS SIRTET e o Grupo
Controle (GC) com cinesioterapia convencional. O tratamento consistiu em 10 semanas com frequéncia de duas
sessdes semanais (totalizando 20 sessdes). Foram avaliados: espasticidade, fungdo motora do membro superior,
forca de preensdo palmar, independéncia funcional, destreza manual e qualidade de vida. Ambos os grupos
apresentaram melhoras, sendo os resultados do GE superiores nas variaveis fungdo motora do membro superior e
qualidade de vida. Portanto, o uso do JS foi Gtil no tratamento dos pacientes, sendo recomendada a utilizagao deste
recurso de forma associada a fisioterapia convencional.
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Abstract: Hemiparesis is the main clinical manifestation of stroke. Affection of the upper extremity results in
significant functional deficits, reducing quality of life. Thus, an effective treatment is necessary to restore upper
limb function. The study aimed to analyze the therapeutic effects of an exercise program using a Serious Game
(SG) developed for the rehabilitation of hemiparetic stroke patients, in addition to comparing these effects with
those obtained through conventional physiotherapy. This was a Randomized Clinical Trial involving 8 chronic
patients, aged 59.9+8.8 years. The Experimental Group (EG) received upper limb treatment using the SIRTET
SG, and the Control Group (CG) received conventional kinesiotherapy. The treatment consisted of 10 weeks with
two weekly sessions (totaling 20 sessions). The following were assessed: spasticity, upper limb motor function,
handgrip strength, functional independence, manual dexterity and quality of life. Both groups showed
improvements, with the EG results being superior in the variables motor function of the upper limb and quality of
life. Therefore, the use of SG was beneficial in treating patients, and the combined use of this resource with
conventional physiotherapy is recommended.

Keyword: Hemiparesis; Upper Limb; Rehabilitation; Video Games; Stroke.

INTRODUCAO

O AVC é a segunda principal causa de morte no mundo, sendo responsavel por mais de
6,5 milhdes de ébitos em 2019 (FEIGIN et al., 2022). No Brasil, foram constatados 97,132
casos em 2017 (MAMED et al., 2019). Além das altas taxas de mortalidade, esta doenca ainda
é considerada como a principal causa de incapacidade fisica (FEIGIN; OWOLABI, 2023). A
disfuncdo motora é um dos problemas mais identificados apo6s a doenca (EICHINGER et al.,
2020), sendo que a principal manifestacdo clinica é a hemiparesia, caracterizada pela perda
parcial da forca muscular no hemicorpo contralateral a lesdo encefélica (NAJAFI et al., 2018)
que resulta em dificuldades do controle do movimento tanto no tronco quanto nos membros
(WINSTEIN et al., 2016).

Os membros superiores desempenham um papel fundamental na realizacdo das
atividades de vida diarias (AVDs) (ARAMAKI et al., 2019), sendo que a maioria dessas
atividades exigem o uso das duas méos (VAN LIESHOUT et al., 2020). Assim, existe uma
preocupacdo importante com os déficits encontrados nos membros superiores de hemiparéticos
p6s-AVC, devido ao grande impacto funcional resultante disso (SUBRAMANIAN et al.,
2020). Ja é conhecido que esses pacientes diminuem a utilizacdo do membro parético, passando
a realizar a maioria das atividades cotidianas com o membro superior contralateral, o que leva
a um declinio ainda maior no controle motor (SANTOS et al., 2020), comprometendo
consequentemente a funcionalidade, a participacdo na sociedade e a qualidade de vida (VAN
LIESHOUT et al., 2020; MEKBIB et al., 2020).

Ha evidéncia de que apenas 5% a 20% dos hemiparéticos pos-AVC alcangam uma
recuperacao funcional completa do membro superior ap6s 6 meses do evento (PARKER et al.,
2020). A grande maioria dos pacientes mantém déficits motores importantes do membro
superior, que comprometem diferentes dominios da Classificacdo Internacional de
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Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como atividade e participacdo (APRILE et al.,
2020). Assim, entre os principais objetivos do tratamento do paciente pos-AVC estdo o ganho
de forca muscular e a melhora da independéncia funcional, que podem ocasionar uma melhora
da qualidade de vida (VAN LIESHOUT et al., 2020).

O treinamento intensivo, a repetitividade e a pratica orientada a tarefas sdo elementos
fundamentais no processo de reabilitacdo destes pacientes (VEERBEEK et al., 2014). Assim,
diversos recursos tém sido utilizados no processo de reabilitacdo, principalmente na fase
crénica da doenca, entre eles: exercicios de fortalecimento muscular, terapia de restricdo e
inducdo do movimento, terapia do espelho, pratica mental, estimulacéo elétrica neuromuscular,
treinamento bilateral, terapia assistida por rob6 para a extremidade superior parética, entre
outros (ERSQOY; IYIGUN, 2020). Contudo, ainda existem alguns fatores limitantes associados
a algumas técnicas utilizadas tradicionalmente.

Técnicas de reabilitacdo convencionais produzem resultados positivos ao longo do
tempo (WINSTEIN et al., 2016), incluindo a melhora dos déficits motores, contudo, o periodo
prolongado de tratamento pos-AVC e a repetitividade dos exercicios realizados podem levar ao
tédio e a desmotivacdo, por vezes resultando em abandono ao tratamento (EICHINGER et al.,
2020; NOVELETTO et al., 2020). Desta forma, se faz necessaria a utilizagdo de outros recursos
terapéuticos.

Nos Ultimos anos aumentou a utilizacdo de tecnologias na reabilitacdo de hemiparéticos
p0s-AVC, especialmente para melhora da fun¢do motora (MINELLI et al., 2022; NOROUZI
GHEIDARI et al., 2019; WINSTEIN et al., 2016). A Realidade Virtual (RV) é um exemplo,
consistindo em um ambiente simulado por computador que permite a interagdo do usuario com
objetos e 0 ambiente virtual criado (MEKBIB et al., 2020). Existe evidéncia de que sistemas de
RV sdo capazes de fornecer maior intensidade de exercicio para inducao da neuroplasticidade,
guando comparados aos métodos de reabilitacdo convencionais (AFSAR et al., 2018).

No contexto das tecnologias de RV, estdo os Jogos Sérios (JS), que sdo jogos digitais
criados com um objetivo especifico e que extrapolam a ideia do entretenimento, oferecendo
uma experiéncia de treinamento de uma forma mais atrativa e motivacional (MUBIN et al.,
2022; DOUMAS et al., 2021). JS possuem como diferencial a capacidade de customizacao,
permitindo adaptar o jogo as limitacdes apresentadas pelo paciente. Desta forma, sdo mais
viaveis e seguros do que 0s jogos comerciais frequentemente utilizados, que ndo séo projetados

para reabilitacdo, mas para entretenimento de pessoas saudaveis (EICHINGER et al., 2020).
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Utilizado como ferramenta para auxiliar na reabilitacdo dos membros superiores, 0s JS
possibilitam o aumento da amplitude de movimento e da for¢a muscular, favorecendo a melhora
da capacidade funcional (LEE; PARK; PARK, 2019). Porém, ainda existem poucos estudos
sobre aplicacdo de JS com hemiparéticos p6s-AVC, especialmente comparando com outro tipo
de intervencéo.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo analisar os efeitos terapéuticos de um
programa de exercicios utilizando um JS desenvolvido para reabilitagdo do membro superior
de pacientes hemiparéticos por AVC, além de comparar esses efeitos com os obtidos por meio

da fisioterapia convencional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) envolvendo oito
pacientes hemiparéticos por AVC. Os critérios de inclusdo foram: participantes clinicamente
estaveis em fase cronica da doenca e com faixa etéria igual ou superior a 18 anos. Os critérios
de exclusdo foram: deficiéncia visual e/ou auditiva grave, ndo cooperativos e/ou com
comprometimento cognitivo grave, pacientes que realizaram aplicacdo de toxina botulinica no
membro superior nos dltimos 3 meses, bem como aqueles que estavam realizando qualquer
outro tipo de reabilitacdo para os membros superiores.

Para avaliacdo inicial e coleta de dados gerais dos pacientes, foi utilizada uma ficha
cadastral elaborada pelos proprios pesquisadores, para obtencdo de dados de identificacdo
pessoal, sociodemografico e informacdes clinicas. Este instrumento foi aplicado em forma de
entrevista individual e em ambiente reservado. Apoés, foram realizadas avaliagdes com 0s
instrumentos de medida especificos, descritos a seguir de acordo com os dominios da CIF,
criada pela Organizacdo Mundial da Satde em 2004.

Em relacdo ao dominio fungdo/estrutura corporal, alguns instrumentos foram utilizados.
Destaca-se que o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado apenas para triagem,
avaliando o nivel cognitivo dos pacientes participantes da pesquisa (BRUCKI et al., 2003). A
Escala de Ashworth Modificada (EAM), frequentemente utilizada em pacientes pés-AVC,
verificou a presenca e o grau de espasticidade dos musculos do membro superior (peitoral
maior, biceps braquial, flexores de punho e dedos). O escore varia de 0 a 5, onde 0 equivale ao
ténus normal e 5 ao pior quadro de aumento do ténus muscular, sendo visivel uma rigidez e um

padrdo motor fixo em flex&o ou extensdo (ALVES et al., 2023).
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A Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer (EFM), um instrumento muito utilizado para a
avaliacdo sensorio-motora de hemiparéticos, avaliou o nivel de comprometimento motor dos
pacientes (PADOVANI et al., 2013), aplicando-se apenas os testes correspondentes as secoes
de funcdo motora do membro superior (motricidade reflexa, sinergia flexora e extensora,
movimentos com e sem sinergia, atividade reflexa normal, controle de punho e de mé&o) e de
coordenacdo e velocidade do membro superior (tremor, dismetria e velocidade). O escore
maximo da extremidade superior na EFM é de 66 pontos (RECH et al., 2019). A dinamometria
foi utilizada para aferir a forca de preensdo palmar (FPP), utilizando-se um dinamémetro digital
(marca DAYHOME®, modelo EH 101-37, com capacidade maxima de 90 kg e escala de 1 g),
sendo que para este procedimento o paciente foi posicionado de acordo com as recomendacoes
da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (SATM) (VANBELLINGEN et al., 2017). A
medicdo foi realizada em ambas as maos, quatro vezes na avaliacdo e quatro vezes na
reavaliacdo, sendo sempre utilizada a média como referéncia.

No dominio atividades, foram utilizados dois instrumentos. O indice de Barthel
Modificado (IBM) avaliou o nivel de independéncia funcional dos pacientes, por meio de dez
atividades basicas de vida diaria, incluindo alimentacdo, banho, toalete, vestuario, controle de
esfincter anal e vesical, locomocdo até o banheiro, transferéncia cama-cadeira, subir e descer
escadas, mobilidade e deambulacdo (LEE et al., 2020). A pontuacdo varia de 0 a 100,
permitindo classificar os pacientes com: total dependéncia (abaixo de 20), moderada
dependéncia (20-55), leve dependéncia (60-95) ou total independéncia (100) (SANTOS et al.,
2020).

Ja o Teste de Caixa e Blocos (TCB) é um teste para avaliar a destreza manual,
englobando forca, rapidez e resisténcia (NOROUZI GHEIDARI et al., 2019). Para realizar o
teste € necessaria uma caixa de madeira (53,7 cm de comprimento) com uma diviséria mais alta
que as bordas da caixa, separados em dois compartimentos dimensionais e 150 cubos (2,5 cm
cada) (MENDES et al., 2001). O TCB fundamentou-se em transportar a maior quantidade
possivel de blocos de um lado para o outro da caixa durante 1 minuto, através de um comando
verbal, direcionando o paciente a realizar a tarefa o mais rapido possivel (ALVES et al., 2023).
No estudo foram utilizados 70 blocos, sendo realizado o teste em ambos os lados, quatro vezes
nas avaliagOes e quatro nas reavaliacoes.

Por fim, no dominio participacdo foram utilizados dois instrumentos. O Perfil de Saude

de Nottingham (PSN) trata-se de um instrumento para avaliacdo da percepcéo de qualidade de
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vida, sendo um indicador simples da percepcdo do individuo em relacdo a sua salde fisica,
emocional e social. Consiste em um questionario de 38 itens, com respostas no formato sim/n&o,
aplicado em forma de entrevista. Os itens estdo organizados em seis categorias que englobam
nivel de energia, dor, reacbes emocionais, sono, interacdo social e habilidades fisicas. Cada
resposta “sim” corresponde a uma pontuagdo de 1 e cada resposta “ndo” corresponde a uma
pontuacdo de 0, sendo a pontuacdo méxima 38 pontos. Quanto maior 0 escore, pior é a
percepcao de qualidade de vida do paciente (LENKULKUL et al., 2022).

Também foi aplicada a Escala Likert de Percepcdo de Melhora (ELPM), que é composta
por uma série de afirmacdes dentre as quais os participantes devem escolher uma resposta. Este
instrumento serviu para avaliar a percep¢do de melhora dos pacientes apds o término do
programa de reabilitacdo de ambos os grupos, sendo aplicada no primeiro dia de reavaliacao.
Era realizada a seguinte pergunta: “Como vocé se sente em relagdo ao seu estado geral ap6s o
tratamento?”, apos, o individuo era orientado a assinalar uma das 7 opgdes de respostas: 1)
Muito melhor; 2) Melhor, significativo; 3) Um pouco melhor, porém ndo significativo; 4)
Nenhuma mudanca; 5) Um pouco pior, porém ndo significativo; 6) Significativamente pior; ou
7) Muito pior (ALVES et al., 2023).

A aprovacao deste estudo foi realizada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Hospital Dona Helena e esta registrada sob o nimero 37354820.6.0000.8062
(CAAE). Todos os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (2000) foram
cumpridos.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os procedimentos de avaliagéo,
assinando de forma voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
entdo randomizados em dois grupos: Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O
processo de randomizac&o ocorreu por meio de um software gratuito de sorteios (Sorteador®).
Duas avaliacdes foram realizadas antes do programa de reabilitacdo (pré-intervencdo) e duas
reavaliacdes ao final do programa (pds-intervencao). Todos os procedimentos foram realizados
pelos mesmos examinadores em dias alternados, com intervalo minimo de 24 horas.

Com excecéo da ficha cadastral e do MEEM, utilizados apenas uma vez na avaliagdo
pré-intervencao, e ainda o PSN e IBM utilizados apenas na primeira avaliacdo pré-intervencdo
e na primeira reavaliacdo pos-intervencgéo, todos os outros instrumentos de medida foram

utilizados nas duas avalia¢des iniciais e nas duas reavaliagGes finais.
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Apos a fase de avaliacdo, pacientes de ambos 0s grupos passaram pelo mesmo periodo
de tratamento, consistindo em um total de 20 sesses, divididas em 10 semanas com frequéncia
de duas sessOes semanais, com duracdo de aproximadamente 45 minutos, sendo sempre
realizada de forma preventiva a afericdo da pressao arterial e mensuracdo da frequéncia cardiaca
(pré e pos-intervencdo).

O GE foi submetido a um programa de reabilitacdo para os membros superiores
utilizando o JS SIRTET. Cada sesséo era iniciada com 15 minutos de mobiliza¢éo passiva ou
ativo-assistida do hemicorpo parético. Em seguida o paciente era conduzido até a sala do jogo,
permanecendo sentado durante todo o procedimento, trabalhando os membros superiores. Eram
realizadas 5 séries com duragdo de 5 minutos cada, totalizando um tempo de sessdo de 45
minutos, com intervalo de 1 minuto entre cada serie.

0O JS SIRTET-K3D desenvolvido pelo Laboratory of Research on Visual Applications
(LARVA) do Centro de Ciéncias Tecnoldgicas da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), foi inspirado no cléssico TETRIS, o que caracteriza seu nome invertido (ROSSITO
et al., 2015; ROSSITO et al., 2014). Porém, ao invés de movimentar as pecas para o fundo de
um tanel para encaixa-las, no SIRTET as pecas aparecem do fundo de um tunel e seguem em
direcédo ao jogador que deve se movimentar para alcangar ou desviar conforme a cor dos objetos
(ROSSITO, 2013).

Diante de uma camera Kinect, com uma distancia de deteccao do jogador de 1,5 metros,
0 sensor detecta por meio de movimentos anteroposteriores do corpo, a calibracéo inicial do
sistema de acordo com as caracteristicas antropométricas de cada paciente. Avatar e cenario
virtual sdo criados conforme as caracteristicas obtidas durante essa calibracdo, indicando a
customizacdo do jogo (SOARES et al., 2016; BOSSE et al., 2015). Através de um tanel com
objetos vindo em sua direcdo, o paciente alcanca os objetos azuis e desvia dos objetos
vermelhos, sendo a velocidade e o tamanho das pecas adaptadas conforme os acertos,
controlando assim a dificuldade do jogo (ROSSITO et al., 2015; ROSSITO et al., 2014). A

Imagem 1 apresenta o set experimental e a tela do JS durante uma sesséo de fisioterapia.
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Imagem 1 — Set experimental e sessdo de fisioterapia utilizando o0 JS SIRTET.

- A) Set experimental; B) Paciente durante uma sessdo; C) Feedback visual fornecido pelo JS ao atingir o alvo
(azul); D) Feedback visual fornecido pelo JS ao ser atingido pelo obstaculo (vermelho).

O GC foi submetido a um programa de reabilitacdo baseado em cinesioterapia
convencional. Cada sessdo foi composta por mobilizagcdo passiva ou ativo-assistida do
hemicorpo parético, alongamento passivo ou ativo-assistido, exercicio ativo ou ativo-assistido
para fortalecimento muscular do membro superior, membro inferior e tronco, totalizando um
tempo de sessdo de 45 minutos.

Todos os testes e procedimentos foram realizados pelos pesquisadores no Ndcleo de
Pesquisas em Neurorreabilitacdo (NUPEN), anexo a Clinica de Reabilitagdo Neuroldgica da
Faculdade Guilherme Guimbala, Joinville, Santa Catarina, Brasil.

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS - IBM, versédo 20.0. Foi realizada
estatistica descritiva com média e desvio padrdo (para dados paramétricos), bem como mediana,
intervalo interquartil e distribuicdo de frequéncia (para dados ndo paramétricos), Teste de
Shapiro-Wilk (verificacdo da normalidade dos dados), teste t de Student pareado e teste dos
postos sinalizados de Wilcoxon (comparacgdo intragrupo das variaveis no periodo pré e pds-
intervencgdo, para dados paramétricos e ndo paramétricos, respectivamente). O tamanho de
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efeito (TDE) foi calculado para complementar a anélise dos efeitos clinicos da intervencéao
sobre cada variavel. Para classificacdo do TDE dos dados paramétricos, foram considerados 0s
seguintes valores: 0,8, 0,5 e 0,2 (grande, moderado e pequeno, respectivamente). Para os dados
ndo paramétricos foram considerados: 0,5, 0,2 e 0,1 (grande, moderado e pequeno,

respectivamente) (COHEN, 1988). Foi adotado um nivel de significancia de 5% para todos 0s
testes.

RESULTADOS
Foram avaliados e tratados 8 pacientes hemiparéticos por AVC em fase cronica, todos

do sexo masculino, com idade média de 59,9+8,8 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao
geral dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral dos pacientes do GE e do GC.

Variaveis G(I; Ef;;l) G(Z _(l_n;)4) p-valor
Idade (anos completos) 57.8+2.6 62.0+12.8 0.539
Tempo de AVC (meses) 17.0+6.7 32.0+£19.1 0.189
Frequéncias (%) Frequéncias (%)
Sexo
Masculino 4 (100) 4 (100) ----
Feminino 0 (0) 0 (0) ----
Lateralidade autorrelatada
Destro 3 (75.0) 3 (75.0) ----
Sinistro (Canhoto) 1(25.0) 1 (25.0) ----
Hemiparesia
Direita 3 (75.0) 3 (75.0) ----
Esquerda 1 (25.0) 1 (25.0) ----

- GE: grupo experimental; GC: grupo controle; Dados expressos com média e desvio padréo ou com distribui¢do
de frequéncias em valores absolutos e percentuais calculados em relagdo ao grupo (GE ou GC); p-valor calculado
com o teste t independente. Nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Né&o foram constatadas diferencas significativas com relacdo a idade e tempo de AVC
entre 0 GE e 0 GC, tal achado é importante, pois mostra uma homogeneidade entre 0s grupos

analisados. A Tabela 2 mostra os resultados dos testes de comparag&o intragrupo das variaveis

estudadas.
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Tabela 2 — Resultados dos testes de comparacdo intragrupo, das varidveis analisadas no
periodo pré e pos-intervencéo.

Variaveis Pré Pos p-valor TDE
Grupo Experimental (n=4)
FPP (kgf)? 21.0+12.1 240+ 140 0.109 0.2
TCB? 31.1+154 34.7+17.6 0.193 0.2
EFMP 54.5 (32.0-57.5) 61.0 (49.8-62.0) 0.012 0.7
EAM-MSP 0.0 (0-6.4) 0.0 (0-4.9) 0.317 0.4
IBMP 100 (92.5-100) 100 (92.5-100) 1.000 0.0
PSNP 7.0 (4.3-10.5) 3.5(0.8-8.5) 0.059 0.7
Grupo Controle (n=4)
FPP (kgf)? 16.0+5.1 18.4+4.6 0.004 0.5
TCB? 19.0+£135 25.9+16.2 0.015 0.5
EFMP 47.0 (30.3-54.0) 56.5 (36.3-64.3) 0.012 0.6
EAM-MSP 1.5 (0-4.5) 0.5 (0-3.3) 0.180 0.5
IBMP 92.5 (86.3-98.8) 95.0 (92.5-98.8) 0.317 0.4
PSNP 13.5 (5.3-24.0) 9.5 (4.5-21.3) 0.144 0.5

- 2 dados expressos com média e desvio-padrio; °: dados expressos com mediana e intervalo interquartil; p-valor
calculado com o teste t pareado (dados paramétricos) e teste de soma de postos de Wilcoxon (dados nédo
paramétricos). Nivel de significancia de 95% (p<0,05); TDE: tamanho do efeito; FPP: forca de preensdo palmar;
TCB: teste de caixa e blocos; EFM: escala de avaliacdo de Fugl-Meyer; EAM-MS: escala de Ashworth modificada
(membro superior); IBM: indice de Barthel modificado; PSN: perfil de satide de Nottingham; n: amostra total.

Nas analises de comparacéo intragrupo, destaca-se a melhora significativa e com grande
TDE observada na variavel avaliada com a EFM em ambos os grupos, sendo o efeito superior
no grupo que realizou o treinamento com o JS (GE: 0.7 / GC: 0.6). Embora ndo tenham sido
constatadas melhoras significativas na percepcao de qualidade de vida avaliada com o PSN, o
calculo do TDE também apontou superioridade do GE em relacdo ao GC (0.7 / 0.5).

Com relagdo aos resultados obtidos com a aplicacdo da ELPM, é possivel perceber que
tanto os pacientes do GE quanto os do GC ficaram satisfeitos com os programas de reabilitacdo
aplicados. Contudo, no GE a percepcdo de melhora foi mais evidente (dos 4 participantes, 3
responderam com a alternativa “Muito melhor” e 1 com a opgao “Melhor, significativo”),
quando comparado ao GC (dos 4 participantes, 2 responderam com a alternativa “Melhor,
significativo” e 2 com a opgdo “Muito melhor”’). Embora seja um dado subjetivo, sugere uma

importante percepcao de melhora por parte dos pacientes de ambos 0s grupos, o que é algo

relevante.
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DISCUSSAO

Os JS podem ser considerados como 6timos recursos para a reabilitacdo, pois sdo
capazes de envolver a aprendizagem e 0 treinamento motor do membro superior em
hemiparéticos, de maneira dindmica, possibilitando uma forma de tratamento eficaz e mais
atrativa para o paciente (VAN LIESHOUT et al., 2020). Entre as vantagens deste tipo de
abordagem pode ser destacada a possibilidade de customizagao do jogo de acordo com o quadro
do paciente e a variabilidade de estimulos em ambiente artificial, com utilizacdo de biofeedback
implicito no jogo (EICHINGER et al., 2020; VAN LIESHOUT et al., 2020; ARAMAKI et al.,
2019).

No presente estudo, as diferentes formas de tratamento utilizadas resultaram em
melhoras para os pacientes, em diferentes variaveis. O GE que recebeu a intervencao baseada
em um programa de exercicios com o0 JS apresentou melhoras superiores nas variaveis avaliadas
com a EFM e o PSN. J& nas varidveis FPP, TCB, EAM e IBM, foram observadas melhoras
superiores no GC, que recebeu um tratamento baseado em cinesioterapia convencional. Desta
forma, € importante destacar que ambas as intervencgdes sdo capazes de promover melhoras em
hemiparéticos pés-AVC.

Entre as varias manifestacdes clinicas do AVC, a espasticidade é um sintoma frequente
que compromete a funcdo e a estrutura corporal, levando a limitacbes de movimentos que
interferem na realizacdo das AVDs e, consequentemente, impacta sobre a qualidade de vida
(WINSTEIN et al., 2016). A EAM ¢€ capaz de avaliar a presenca e 0 grau de espasticidade de
diferentes grupos musculares (EICHINGER et al., 2020). No presente estudo os resultados
obtidos com a EAM-MS mostram um grande TDE no GC (0.5) e moderado no GE (0.4),
demonstrando uma melhora superior nesta variavel com o tratamento convencional.

Oh et al. (2019) ao realizarem um ECR com 31 pacientes para investigar a eficacia do
treinamento com instrumentos reais em ambiente de RV para recuperacdo do membro superior
p6s-AVC, constataram que o GE apresentou efeitos terapéuticos superiores em diferentes
variaveis, incluindo a espasticidade, quando comparado ao GC que recebeu tratamento
convencional. Achados semelhantes foram apresentados no ECR de Levin et al. (2012), que
comparou os efeitos da reabilitagéo por meio de RV com os efeitos do tratamento convencional,
no membro superior de hemiparéticos por AVC em fase cronica. Esses autores apontaram que
ambos 0s grupos apresentaram reducao da espasticidade ap6s o periodo experimental, porém,

com superioridade no grupo que recebeu intervengdo com RV.
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Embora os achados divirjam dos encontrados na presente pesquisa, ha evidéncia de que
existe maior eficdcia de tratamentos especificos (WINSTEIN et al., 2016; LIEPERT, 2010).
Nesse sentido, uma hipotese para explicar o efeito superior da terapia convencional em relacéo
ao JS sobre a espasticidade, constatado no presente estudo, esta relacionada basicamente com
a especificidade do tratamento, pois enquanto o0 GC recebeu um treinamento que envolvia maior
namero de atividades de mobilizacdo, alongamento e fortalecimento muscular, o GE realizava
durante a sessdo com o JS exercicios que trabalhavam de forma geral a mobilidade, na forma
de alcance.

Os déficits motores sdo as principais causas de comprometimento pés-AVC,
impactando diretamente na funcionalidade. A EFM é um instrumento amplamente utilizado na
pratica clinica para avaliar o déficit motor destes pacientes, sendo considerada uma escala de
facil aplicacao e baixo custo (RECH et al., 2019). O uso da RV na reabilitacdo neuroldgica vem
surgindo como um método importante para promover a recuperacao funcional de hemiparéticos
p6s-AVC, fornecendo beneficios adicionais em relacdo aos métodos de tratamento
convencionais (LEE; PARK; PARK, 2019). Nesse sentido, ha evidéncia de que o uso de
videogames com RV dentro do processo de reabilitacdo de hemiparéticos por AVC é benéfico
para recuperagdo motora do membro superior (ARAMAKI et al., 2019).

Em nosso estudo foram evidenciados resultados superiores do GE (TDE=0.7) em
relagdo ao GC (TDE=0.6) na variavel avaliada com a EFM. Corroborando com esses achados,
uma meta-analise envolvendo 20 ensaios clinicos randomizados, indicou que o tratamento com
RV resulta em melhoras superiores sobre a recuperacdo motora do membro superior, quando
comparado ao tratamento convencional (MEKBIB et al., 2020). Da mesma forma, Chen et al.
(2015) indicaram superioridade nos resultados obtidos com a reabilitacdo baseada na utilizagéo
de jogos, ao comparar 0 uso de videogames tradicionais com o tratamento convencional. Ja 0s
estudos de Afsar et al. (2018) e Kim (2018) indicam que ambas as formas de tratamento,
convencional e com o uso de RV sdo eficazes e que ndo ha superioridade de um desses tipos de
intervencdo em relacdo ao outro sobre a funcdo motora do membro superior de pacientes
hemiparéticos pds-AVC. Destaca-se que 0 uso associado de tratamentos convencionais com JS
tendem a potencializar os efeitos da reabilitacdo.

A forca muscular € fundamental para a coordenacdo motora, biomecéanica, mobilidade
fisica e manutencdo postural, sendo estes de extrema importancia para realizacdo das AVDs

(SANTOS et al., 2020). Pacientes acometidos por AVC tem a fraqueza muscular como o
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principal comprometimento, sendo que isso gera um grave impacto funcional (EICHINGER et
al., 2020), que afeta frequentemente o membro superior (MEKBIB et al., 2020). Como
resultado, existe a perda da independéncia do individuo para realizacéo de atividades rotineiras,
como por exemplo, higiene e alimentacio (DOMINGUEZ TELLEZ et al., 2020).

Com relacdo aos efeitos das intervencfes sobre esta varidvel, destaca-se que no GC
foram obtidos ganhos significativos e com moderado TDE (0.5) enquanto no GE ndo foram
observadas diferencas significativas e o TDE foi pequeno (0.2). Estes resultados divergem dos
apontados pelo estudo de Laver et al. (2017) que realizaram uma revisao sistematica incluindo
72 artigos e 2470 participantes. Os autores observaram que em 6 ensaios clinicos que
compararam os efeitos de uma intervencao baseada em RV com os efeitos obtidos com a terapia
convencional sobre a fungdo manual, ndo foram encontradas diferencas significativas na
eficacia das abordagens terapéuticas na funcdo dos membros superiores ou na FPP. No presente
estudo, sdo verificadas diferencas entre os grupos na varidvel FPP, sendo a melhora presente
apenas no GC. Uma justificativa para esse achado é de que 0 JS SIRTET utilizado no tratamento
do GE néo é especifico para recuperacdo da funcdo manual, por este motivo ndo repercutiu em
mudancas. A cinesioterapia convencional utilizada com o GC, em contrapartida, envolve
exercicios mais especificos voltados para a fungdo manual, especialmente de preensao.

E evidente que as variadas sequelas decorrentes de um AVC geram importantes
impactos na funcionalidade, os quais sdo evidenciados por dificuldades na realizacdo das
AVDs8. Neste sentido, 0 IBM é capaz de avaliar o nivel de independéncia e o grau de assisténcia
exigido na realizacdo de diferentes atividades cotidianas (LEE et al., 2020). Destaca-se que este
instrumento se enquadra no dominio atividades da CIF (BUCHIGNANI et al., 2019). Os
resultados do presente estudo indicam que embora ndo tenha sido observada melhora
significativa na variavel avaliada com o IBM, no GC foi constatado um moderado TDE (0.4).
Cabe salientar que o GE ndo apresentava nenhum comprometimento na independéncia
funcional avaliada com o IBM no periodo pré-intervencdo, o que se manteve apOs 0
experimento, e 0 GC apresentava comprometimento leve nesta variavel.

E importante destacar que nem todas as atividades avaliadas pelo IBM envolvem os
membros superiores, algumas delas estdo relacionadas com a marcha e com transferéncias, por
exemplo. Assim, dependendo dos comprometimentos funcionais dos pacientes, nido sdo

esperados ganhos significativos com o treinamento especifico para 0 membro superior nesta

variavel.
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A perda de controle da extremidade superior € um comprometimento neuroldgico
comum associado ao AVC (LEE; KIM; LEE, 2016). Os individuos acometidos geralmente
apresentam dificuldades na execucdo de tarefas simples como alcancar, pingar ou segurar
objetos, o que afeta negativamente o desempenho das AVDs e a independéncia funcional
(ASKIN et al., 2018). A reabilitacdo baseada na recuperacdo da funcdo motora do membro
superior contribui para participagéo social e qualidade de vida (LEE; KIM; LEE, 2016), visto
que a maioria das atividades cotidianas exige o desempenho bimanual (VAN LIESHOUT et
al., 2020).

O TCB consiste em um método simples e rapido para testar a destreza manual
(NOROUZI GHEIDARI et al., 2019)*". Em relacio aos efeitos das intervencdes nesta variavel,
destaca-se que no GC ocorreram melhoras significativas e com moderado TDE (0.5),
diferentemente do GE onde ndo houveram diferencas significativas e o TDE revelou-se
pequeno (0.2). Os achados aqui apresentados divergem da literatura. Um ensaio clinico
randomizado envolvendo 35 pacientes com AVC em fase subaguda da doenca, avaliou o efeito
de um sistema de RV na funcdo motora do membro superior, revelando melhoras significativas
nas pontuacGes do TCB nos pacientes que receberam tratamento com a RV, sendo essas
superiores as obtidas no grupo que recebeu tratamento baseado em terapia convencional
(AFSAR et al., 2018). Da mesma forma, o estudo de Oh et al. (2019) aponta superioridade do
tratamento com o uso de RV.

No presente estudo, a hipétese levantada para justificar a superioridade nos efeitos do
GC em relacdo ao GE esta relacionada, assim como na variavel FPP, com a especificidade do
treinamento, visto que enquanto 0 JS SIRTET né&o € voltado para tarefas manuais que envolvem
a destreza manual, os exercicios utilizados dentro do tratamento convencional englobam mais
atividades que estimulam esta variavel. Entre varios fatores, a especificidade do treinamento é
um importante elemento para a promocdo de neuroplasticidade, pois influencia na
reorganizacdo cortical (KIM; OH, 2020; ADAMS et al., 2018). Corroborando, uma meta-
analise que envolveu 467 ensaios clinicos randomizados concluiu que a eficacia das
intervengdes no tratamento pos-AVC é determinada pela especificidade do treinamento motor,
além da repeticéo e intensidade da tarefa (VEERBEEK et al., 2014).

A qualidade de vida e a aptidao em realizar as AVDs p6s-AVC passam por um declinio
consideravel, tendo em vista que essa € uma das maiores causas de incapacidades (MEKBIB et
al., 2020; DOMINGUEZ TELLEZ et al., 2020), as quais resultam em restricdes na participacio
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social (LENKULKUL et al., 2022). A avaliagdo da percepgédo de qualidade dos pacientes por
meio do PSN, embora néo tenha indicado resultados significativos, aponta um TDE grande para
0 GE (0.7) e moderado para 0 GC (0.5). Esses achados sugerem que caso 0 numero de
participantes fosse maior, estes dados poderiam se tornar significativos (LINDENAU,;
GUIMARAES, 2012).

De acordo com uma revisdo sistematica e meta-anélise, que incluiu 15 ensaios clinicos,
as intervencdes com a RV geram potenciais beneficios na qualidade de vida, sugerindo que a
melhora da funcionalidade do membro superior de maneira mais dinamica leva a uma melhora
das AVDs, da participagéo social e, consequentemente, da qualidade de vida (DOMINGUEZ
TELLEZ et al., 2020). Tais achados corroboram com o0s encontrados em nossa pesquisa, pois
foram constatadas melhoras superiores no grupo que recebeu uma intervencao baseada no uso
do JS SIRTET.

Em estudos experimentais, embora frequentemente sejam constatadas alteragdes
estatisticamente significativas nas varidveis mensuradas ap0s a intervencdo proposta, nem
sempre estas alteracdes possuem real importancia e relevancia clinica (COOK, 2008). Levando-
se em consideracdo este aspecto, no presente estudo, a aplicacdo da ELPM buscou trazer uma
informacdo valiosa sobre a percep¢do de melhora dos pacientes. Os resultados foram
satisfatorios em ambos 0s grupos, porém, mais evidentes no GE. No GE, 75% dos participantes
relataram a melhor percep¢do de melhora possivel, em contrapartida no GC esse valor foi de
50%. Acredita-se que esta superioridade constatada possa ser explicada pelas diferentes
intervencdes utilizadas, onde novamente enfatiza-se o potencial do JS SIRTET como um
atrativo para o processo de reabilitagdo, tornando uma sessdo de fisioterapia algo muito mais
prazeroso e motivador.

Sabe-se que a ELPM fornece um dado completamente subjetivo, que pode ser
influenciado por variados fatores distintos. No entanto, aliando esses dados a relatos dos
proprios pacientes, € possivel realizar uma analise e interpretacdo mais precisa dos resultados

obtidos ap0s o experimento.

CONSIDERACOES FINAIS
A analise dos efeitos terapéuticos das diferentes modalidades de tratamento utilizadas
neste estudo indicou melhoras em diferentes variaveis para ambas as intervencdes. Foi

constatada melhora significativa na fungdo motora do membro superior, com superioridade do
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GE. Este achado indica que 0 JS é capaz de promover melhoras motoras, que tendem a impactar
sobre a independéncia funcional, favorecendo uma maior qualidade de vida.

A combinacdo de diferentes técnicas e recursos contribui para um processo de
reabilitacdo mais completo e dindmico, por isso se faz necessaria uma adequacéo do tratamento
de acordo com o perfil do paciente. Neste sentido, JS sdo ferramentas valiosas por
possibilitarem maior motivacdo para continuidade do tratamento.

Os resultados mostram que 0 JS SIRTET é um recurso Util e benéfico para a reabilitacdo
do membro superior de pacientes hemiparéticos pés-AVC, podendo ser utilizado de forma
associada a reabilitagdo convencional para potencializacdo dos resultados do tratamento.

A limitacdo do estudo refere-se ao pequeno nimero de pacientes. Desta forma, estudos
futuros podem ser realizados com maior nimero de participantes, proporcionando um

detalhamento maior do potencial terapéutico que esse recurso representa para essa populacéo.
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